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Intendance 
Tél : 05 54 59 01 90 
Mél : intendance.0240119z@ac-bordeaux.fr 

 
 

 
 

DEMANDE DE REMISE D’ORDRE 

 

Je soussigné_____________________________________________________________________________ 
Responsable légal de l’élève________________________________________________________________ 
Scolarisé en classe de ____________________________________________________________________ 
Sollicite une remise d’ordre 
 
 
 
RÉGIME ACTUEL  
☐ Demi-pensionnaire 4 jours  ☐ Demi-pensionnaire 5 jours 

 
 
MOTIF DE LA DEMANDE DE REMISE D’ORDRE 
☐ Change de catégorie en cours de période pour raisons de force majeure dûment justifiées (par exemple : 
régime alimentaire). La décision est prise par le chef d’établissement qui apprécie les motifs invoqués au vu de 
la demande et des justificatifs. 
 
☐ Est absent momentanément ou définitivement dans le courant de l’année scolaire pour des raisons 
majeures dûment constatées (par exemple : maladie). 
 
Toute demande devra être accompagnée des pièces justificatives nécessaires à son examen. 
 
Aucune remise d’ordre n’est accordée lorsque la durée de l’absence (y compris pour raisons médicales) ou du 
retrait est inférieure à deux semaines de cours consécutifs en application des instructions du conseil 
départemental de la Dordogne (à des fins d’harmonisation départementale). 
 
Le _____/____/____ 
 

Signature du responsable financier de l’élève 
 
 
 
 
 
 
DÉCISION DU CHEF D’ETABLISSEMENT 
 
Favorable   
Défavorable   
 
 
 
 
 
         La principale 
         O. IMBERTY-VIALARD 
 


